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STRESZCZENIA WYKLADOW

WYKLADY SESJI INAUGURACYJNEJ

Od dentystyki cyrulickiej do stomatologii uniwersyteckiej — cz. 11

Stanistaw Majewski
Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji UJ CM w Krakowie

Dzieje stomatologii zawierajg wiele interesujacych faktow - przelomowych wydarzen i osiggniec,
ktére z uptywem czasu ging w mroku zapomnienia. Reprezentujac uczelni¢ w ktorej przed z gora
200 laty rozpoczeto (po raz pierwszy w Polsce) nauczanie dentystyki w ramach studiéw lekarskich
(UJ 1799), w szczegdlnosci zainteresowat mnie niezwykle ciekawy proces dochodzenia tej ongis$
marginalnej sztuki cyrulickiej do poziomu pelnowartosciowego zawodu lekarskiego 1 nauki me-
dycznej szczebla uniwersyteckiego. Droga ku temu nie byta latwa, a moze cze¢$ciowo stan ten, takze
dla wspotczesnej stomatologii, jest cechg nieprzemijajaca. Dlatego sadzg, ze trzeba zna¢ dokonania
pionieréw i doceni¢ determinacj¢ naszych poprzednikéw w nieustannym dazeniu do utrzymania
naleznej stomatologii pozycji jako zawodu lekarskiego i nauki uniwersyteckiej. W tym przekona-
niu przyjalem zaproszenie do przygotowania wyktadu o tej tematyce podczas Konferencji, ktora
tym razem odbywa si¢ w miescie bedacym kolebka polskiej stomatologii uniwersyteckie;.

Era stomatologii cyfrowej. Jaka jest przyszlos¢ stomatologii w Polsce?

Sierpinska Teresa
Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Znakiem czasu jest przyspieszenie technologiczne, wigc proces ucyfrowienia w stomatologii wia-
$nie si¢ dokonuje. Poczatkowo dotyczyt on szeroko pojetej diagnostyki. Nastgpnie pojawity si¢
programy z mozliwoscia zaprojektowania usmiechu. Rownolegle rozwijato si¢ materiatloznawstwo,
ktoére wymusito wdrozenie pewnych cyfrowych procedur wykonawczych w laboratorium techniki
dentystycznej. Obecnie w wielu laboratoriach wykonuje si¢ uzupetienia protetyczne wytacznie w
technologiach cyfrowych. Wymaga to od technika dentystycznego zupetnie nowych umiejgtnosci, a
nawet w pewnym stopniu wymusza koniecznos$¢ skorzystania z pomocy grafikéw komputerowych.
W gabinetach stomatologicznych pojawia si¢ skaner wewnatrzustny, ktory bez uzycia tyzek i masy
wyciskowej pozwala zgromadzi¢ dane do wykonania uzupelnienia protetycznego. Ucyfrowienie
protetyki stomatologicznej wigze si¢ z konieczno$cia zdobycia nowych umiejetnosci w zakresie
obstugi nowych narzedzi, a nawet zupelnie innego postrzegania wykonywanego uzupetnienia.
Na obecnym etapie nalezy jednak pamigtaé, ze technologie cyfrowe nie sa panaceum na sukces.
To sg ciggle wylacznie narzedzia, ktore w rgkach doswiadczonego lekarza dentysty z pewnoscia
utatwig osiaggniecie doskonatych wynikow leczenia z pozytkiem dla pacjentow.
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Features of dental rehabilitation in conditions of modern war

Mpyron Uhryn
MM Center For Dental Implantation And Prosthetic Dentistry Lwow, Ukraina

As the analysis of Russia’s year-long full-scale war against Ukraine shows, the nature and severity
of the injuries has a great feature compared to other military conflicts since the First World War. As
indicated in the book ,,The Facemaker”, Lindsey Fitzharris ,,Since the invention of the automatic
rifle, medicine has fallen hopelessly behind the development of weapons”

A characteristic feature of wounds in the modern war is that they are mainly mine-explosive wo-
unds, with a large area of damage and are combined, of which more than 40% are wounds in the
maxillofacial area, which in many ways are difficult and require long-term rehabilitation with the
involvement of various specialists — neurosurgeons, craniomaxillofacial surgeons, otolaryngology
specialists, plastic surgeons and dentists.

The report shows the peculiarities of the organization and the specifics of providing assistance to
the injured in the maxillofacial region.

Nowe tworzywa ceramiczne i metaliczne — tylko moda czy zmierzch
tradycyjnych technologii protetycznych

Jerzy Sokotowski

Zaktad Stomatologii Ogdlnej, Katedra Stomatologii Odtworczej, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi

Ostatnie lata to era nowoczesnej protetyki stomatologicznej, opartej na materiatach o unikalnych
wlasciwos$ciach uzytkowych oraz cyfrowych technikach tak odwzorowania pola protetycznego, jak
1 projektowania 1 wykonywania uzupetnien protetycznych. Miarg postepu w technologiach mate-
rialowych jest pojawienie si¢ nowych tworzyw ceramicznych i metalicznych, ktore, w potaczeniu
z technikami CAD-CAM, stworzyly nowe mozliwo$ci wytwarzania wyjatkowo precyzyjnych i wy-
trzymatych konstrukcji protetycznych. Wyktad bedzie przegladem wlasciwosci mechanicznych,
estetycznych i uzytkowych (odtwoérczych) najnowszych materiatéw ceramicznych, opartych na
ceramice cyrkoniowej, silikatowej, disilikatowej i ceramice hybrydowe;j.

Wspolczesna protetyka stomatologiczna to takze restytucja tradycyjnych tworzyw metalicznych,
opartych ja stopach CoCrMo i CoCrV, ktorg umozliwito wykorzystanie technik wspomaganego
komputerowo projektowania (CAD), w potaczeniu z wspomaganym komputerowo wykonawstwem
(CAM). Nowoczesne techniki wykonawstwa konstrukcji metalowych, opartych na: frezowaniu
metalu ,,twardego”, mikrospiekaniu laserowym czy synteryzacji elementéw frezowanych z tzw.
metalu migkkiego, wytwarzanego w technologiach proszkowych, pozwolily bowiem na tworzenie
wyjatkowo precyzyjnych konstrukcji 1 jednocze$nie wyeliminowanie wad typowych dla technik
odlewnictwa precyzyjnego. Na podstawie wtasnych badan omoéwione zostang wlasciwosci elemen-
tow metalowych wykonanych w technikach CAD-CAM, w porownaniu z odlewami precyzyjnymi.
Omowione zostang takze mozliwosci adhezyjnego przygotowania powierzchni ceramicznych i me-
talicznych konstrukcji protetycznych do ich potaczenia z filarami protetycznymi.
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WYKLADY W POZOSTALYCH SESJACH

Dostawowe iniekcje w leczeniu dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych

Stefan Baron

Katedra i Zaktad Dysfunkcji Narzqdu Zucia, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Dysfunkcje stawow skroniowo-zuchwowych (ssz) sg najczesciej spotykanym powiktaniem proble-
moéw migsniowych 1 zgryzowych uktadu ruchowego narzadu zucia. W trakcie wyktadu omoéwiona
zostanie w skrdcie anatomia stawow skroniowo-zuchwowych z uwzglednieniem ich obrazowania.
Przemieszczenia krazka stawowego i zwigzane z tym trzaski oraz zaburzenia w ruchomosci tych
stawow, oprocz bolu, sg jednym z najczesciej zgltaszanych przez pacjentow problemow. W schorze-
niach tych stawow oprdocz szynoterapii stosuje si¢ rowniez leki w postaci injekcji. W ostrych sta-
nach zapalnych niezawodnym lekiem jest kortykosteryd podawany do- i okotostawowo. W stanach
zwigzanych z dysharmonig przemieszczen krazka i po ingerencjach chirurgicznych niezawodny
jest kwas hialuronowy, ktorego injekcja zostanie doktadnie oméwiona. Po przebytych stanach za-
palnych (czynnik endogenny) i urazach bardzo przydatne jest uzupetienie sktadu wewngtrznych
struktur ssz kolagenem (MD-Smal Joints). Kolagen jako gltéwne biatko budulcowe naszego orga-
nizmu wydatnie poprawia funkcj¢ przecigzonych tkanek ssz w przebiegu np. bruksizmu.

Biomechanika uzupeklien wewnatrz-koronowych

Beata Dejak
Zaktad Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wytgzenia i zespolenia uzupetien koronowych z tkankami w
zgbach trzonowych podczas zucia, w zaleznosci od ich ksztattu, wielkos$ci 1 materiatu.
Material i metoda. Badanie przeprowadzono metoda elementéw skonczonych. Wykorzystano
program ANSY'S. Stworzono 30 tréjwymiarowych modeli pierwszych zebow trzonowych zuchwy:
zgba nietknigtego, z ubytkiem MOD; zebdw z wkladami o r6znej szerokosci 1 gtgbokosci; z nakta-
dami, overlay, endokoronami, wktadami kk, koronami petnoceramicznymi, z uzupetnieniami wy-
konanymi z r6znych materiatéw i zespolonymi z tkankami za pomoca ré6znych cementow.
Przeprowadzono komputerowg 3D symulacje cyklu zucia twardego kesa z uzyciem elementow
kontaktowych na powierzchniach zujacych.
Obliczono maksymalne wartosci naprezen zredukowanych wedtug zmodyfikowanego kryterium
zniszczenia von Misesa (mvM), w uzupetieniach, cemencie i strukturach zebow oraz naprezenia
kontaktowe na styku cementu 1 tkanek zgba wokdt badanych uzupehien.
Wyniki i wnioski.

1. Ceramiczne wklady cementowane adhezyjnie wzmacniajg struktury zebow z ubytkami MOD,

ale nie przywracaja zgbom pierwotnej odpornosci na ztamania.
2. Szeroko$¢ ceramicznych wkiadoéw koronowych na powierzchni zujacej nie powinna przekraczad
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2/3 odleglosci migdzyguzkowe;.

3. Ceramiczne wktady w glebokich ubytkach MOD na powierzchniach stycznych, ktore sg oto-
czone cienkim rabkiem szkliwa lub zakonczone w ze¢binie korzenia sg narazone podczas zucia
na powstanie nieszczelnosci.

4. Sposrod uzupelien wewnatrz-koronowych o réznych ksztattach, najlepsza wytrzymatos¢ i
szczelno$¢ podczas zucia wykazujg overlay.

5. Zeby trzonowe odbudowane ceramicznymi endokoronami sg mniej narazone na ztamanie niz
z wktadami kk FRC.

6. W porownaniu z wktadami i nakladami pelnoceramiczna korona wykazuje mniejsze wyteze-
nie 1 lepszg szczelnos¢.

7. Uzupehienia wykonywane z materiatéw o wysokim module sprezystosci (ceramik lub stopow
ztota) sg bardziej szczelne 1 lepiej chronig zgby przed ztamaniem niz kompozytowe.

8. Do cementowania uzupetnien wewnatrz-koronowych nalezy stosowac cementy kompozytowe
o niskim module sprezystosci.

Przemieszczenie glowy zuchwy i krazkow w aspekcie anatomii stawow
i okluzji w badaniach tomografii wolumetrycznej

Edward Kijak

Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we
Wroctawiu

Dysfunkcje stawoéw skroniowo-zuchwowych (TMD) - zespot zaburzen skroniowo-zuchwowych
cechuje duza rozpigtos¢ czgstosci wystepowania. Wedtug najnowszych danych epidemiologicznych
moga dotyczy¢ od 10 do 90 % populacji. Do charakterystycznych objawow naleza bol migsni na-
rzadu zucia i/lub stawow skroniowo-zuchwowych, objawy dzwickowe w stawach skroniowo-zu-
chwowych (trzaski, trzeszczenie) oraz zaburzenie modelu ruchomos$ci zuchwy. Przemieszczenie
krazka stawu skroniowo-zuchwowego (TMJ) jest stanem klinicznie istotnym, wykazujagcym wyso-
ka czgstos¢ wystepowania zarowno w populacji pacjentdw, jak i innych osob, co zostato uznane za
klinicznie istotny problem. Podstawg procesu diagnostycznego jest wiec analiza kliniczna modelu
ruchomosci zuchwy i funkcji kompleksu ktykciowo-krazkowego stawu skroniowo-zuchwowego.
Wspolczesna tomografia wolumetryczna, o bardzo wysokiej rozdzielczos$ci, zwana tez stozkowa
- CBCT (Cone beam computed tomography), umozliwia wglad w struktury dotychczas niedostep-
ne technikom konwencjonalnym. Doktadno$¢ badan CBCT jest tak znaczgca, ze nie sposob tego
rodzaju badan poréwnac z ,,tradycyjnymi” metodami rtg i rutynowo stosowanymi w stomatologii.
Na podstawie obrazow CBCT jestesmy w stanie oceni¢ struktury kostne, potwierdzi¢ ich wzajemna
integralnos$¢ oraz oceni¢ stopien zaawansowania i/lub progresji zmian chorobowych, co odgrywa
istotng rolg w planowaniu postgpowania klinicznego. Jednak ocena wzajemnych zaleznos$ci jest w
Scistej korelacji ze znajomoscig anatomicznych szczegétow tych okolic, ktore, jak wskazuje wie-
loletnie doswiadczenie, pozostaja w $cistym zwigzku w aspekcie morfologicznym, jak i funkcjo-
nalnym z pozostalymi elementami uktadu stomatognatycznego nie wylaczajac okluzji.
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Wyzwania dla lekarza protetyka w obliczu chorob cywilizacyjnych

Jolanta Kostrzewa-Janicka

Katedra Protetyki Stomatologicznej, Uniwersyteckie Centrum Stomatologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Choroby cywilizacyjne stanowia jedna z gldownych przyczyn absencji w pracy, licznych wizyt le-
karskich oraz przedwczesnej $mierci. Wzrost ich wystepowania ma zwigzek z modelem zycia, na
co sktada si¢ spozywanie przetworzonej zywnosci, stres, pospiech, niska aktywnos¢ fizyczna oraz
zanieczyszczenie powietrza. W XXI wieku do choréb cywilizacyjnych zalicza si¢ choroby uktadu
krazenia, oddechowego, pokarmowego, kostno-stawowego, nowotwory, problemy stomatologicz-
ne, alergie, choroby metaboliczne i psychologiczne. Budowa anatomiczna oraz czynnos$¢ uktadu sto-
matognatycznego implikuje wptyw i powigzania z wieloma uktadami, w ktorych one si¢ rozwijaja.
Rehabilitacja protetyczna uktadu ruchowego narzadu zucia moze stanowic istotng czes$¢ profilak-
tyki oraz leczenia wielu chorob cywilizacyjnych. Leczenie protetyczne wptywa na tkanki zwigza-
ne z przyjmowaniem i rozdrabnianiem pokarmoéw (odtwarzanie stref podparcia, czynnosci zucia),
z reakcjg organizmu na stres (relaksacyjne szyny zgryzowe), z géornymi drogami oddechowymi
(aparaty wysuwajace zuchwe), z bolami glowy (szyny zgryzowe).

Nalezy rozszerza¢ informacje dla lekarzy i zwicksza¢ §wiadomos$¢ pacjentow w aspekcie wzajem-
nych powigzan i holistycznego podejscia terapeutycznego w przypadku chorob ogélnych, w tym
rowniez cywilizacyjnych.

Zastosowanie uniwersalnych systemow wigzacych w protetyce adhezyjnej

Monika Ltukomska-Szymanska
Zaktad Stomatologii Ogolnej Katedra Stomatologii Odtworczej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Che¢ stworzenia prostych w stosowaniu oraz jednocze$nie wytrzymatych i trwatych systemow ad-
hezyjnych doprowadzita do wprowadzenia na rynek uniwersalnych systemow wigzacych. Termin
»Uniwersalne” niesie ze soba mozliwos$¢ zastosowania tych materialow we wszystkich strategiach
adhezyjnych, pozwalajac stomatologowi na ich uzycie w wigkszos$ci sytuacji klinicznych, w tym w
protetyce adhezyjnej. W trakcie wykladu zostang omoéwione wskazania i przeciwskazania do sto-
sowania tych systemow wigzacych w oparciu o najnowsze doniesienia literaturowe.

Zastosowanie materialow bionicznych z BioHPP we wspolczesnej protetyce

Ewa Sobolewska
Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej PUM Szczecin

W ostatnim okresie obserwuje si¢ bardzo szybkie tempo rozwoju medycyny, a w tym takze pro-
tetyki stomatologicznej. Dzigki temu mozemy wykonywac¢ uzupehienia o coraz lepszej estetyce
1 funkcjonalnosci. Planowanie pracy, jak rowniez dobor najbardziej odpowiedniego materiatu w
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danej sytuacji klinicznej, z ktérego praca zostanie wykonana staje si¢ niekiedy ztozonym procesem.
Materiat BioHPP powstal na bazie polieteroeteroketonu. PEEK zostat zmodyfikowany, wzboga-
cony i dostosowany, tak aby mozna bylo go stosowa¢ w warunkach jamy ustnej. BioHPP to czg-
sciowo krystaliczny polimer termoplastyczny, ktory taczy w sobie takie cechy jak bardzo wysoka
biozgodnos¢ 1 wytrzymato$¢.

W przypadku estetycznych uzupetien protetycznych zaréwno na zgbach wtasnych, jak i na fila-
rach implantowanych za standard uznaje si¢ licowanie porcelang metalowych lub cyrkonowych
konstrukcji oraz wykonywanie prac petnoceramicznych i kompozytowych. Ta tradycyjna meto-
da wytwarzania uzupetien protetycznych na metalowej konstrukcji cechuje si¢ dobrym polacze-
niem chemicznym i fizycznym pomie¢dzy materiatami, lecz stosunkowo niskg estetyka i zbyt du-
73 sztywnoscig. Twarda i sztywna implantoprotetyka, ktora oparta jest na tytanie, stopach metali,
tlenku cyrkonu i ceramice, odbiega znacznie swymi wtasciwosciami od naturalnych warunkow.
Dodatkowo stabsza percepcja czucia w obrgbie aparatu zucia, generuje wielokrotnie wigksze sity
zgryzowe podczas procesu miazdzenia keséw pokarmowych, co niejednokrotnie moze powodowac
wystapienie zaburzen czynnosciowych narzadu zucia. Alternatywa dla dotychczasowych konstruk-
cji metalowych i cyrkonowych staje si¢ BioHPP. Jest to jedyny materiat protetyczny, ktory osig-
gnat rownowage pomiedzy elastycznoscig i sztywnoscia, waga i wytrzymatoscia na pekanie oraz
fizjologig 1 biozgodnoscig. Dzigki zastosowaniu tego elastycznego materialu mozliwe jest uzyska-
nie fizjologicznego efektu estetycznego i funkcjonalnego, szczegélnie w petnych rekonstrukcjach
protetycznych. Przedstawione zostang wskazania i mozliwos$ci zastosowania BioHPP w oparciu o
przypadki kliniczne.
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Wykonawstwo pooperacyjnych plytek obturacyjnych w technologii druku
3D u pacjentow po resekcji szczeki

Anna Cybulska', Jakub Zwolinski’, Anna Mydlak?, Karol Dominiak?, Marcin Szerszen’,
Dariusz Rolski’

I Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Klinika Nowotwordéw Glowy i Szyi, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Pacjenci leczeni z powodu nowotworow gtowy 1 szyi czesto wymagaja rehabilitacji prote-
tycznej. W przypadku planowanej resekcji szczeki natychmiastowe protetyczne uzupeknienie ubyt-
ku tkanek pozwala przywrdci¢ funkcje, takie jak polykanie, mowa, zucie i oddychanie, tym samym
poprawiajac jako$¢ zycia pacjenta. Postepy w dziedzinie wspomaganego komputerowo projekto-
wania (CAD) i wspomaganego komputerowo wytwarzania (CAM) oraz rozw0j nowych materia-
tow pozwala na wykorzystanie nowoczesnych technologii réwniez w przypadku rehabilitacji pro-
tetycznej pacjentow onkologicznych.

Cel pracy. Celem badania byto opracowanie sposobu wykonania ruchomych pooperacyjnych pty-
tek obturacyjnych w technologii druku 3D.

Materiali metody. Przed operacja wykonany zostal skan wewnatrzustny skanerem Trios 3 (3Shape,
Dania). Nastgpnie na podstawie wycisku cyfrowego oraz obrazu tomografii komputerowej zapro-
jektowana zostala ruchoma ptytka pooperacyjna w programie Blue Sky Plan oraz Meshmixer. Ptytka
pooperacyjna zostata wydrukowana w drukarce 3D Asiga Max UV 385 (Asiga, Australia) z mate-
riatu NextDent Denture 3D+ (NextDent, Holandia), ktory przeznaczony jest do druku plyt protez.
Wydrukowane uzupetnienie utwardzone zostato w lampie NextDent LC 3D Print Box (NextDent,
Holandia) w celu catkowitej polimeryzacji materiatu.

Wyniki. Przygotowywane uzupetnienia spetniajg funkcj¢ uzupetnien obturacyjnych. Pierwsze ptyt-
ki wykonane z uzyciem opracowanego systemu zostaty oddane pacjentom natychmiast po zabiegu
resekcji, po uprzednim bezposrednim ich podscieleniu materiatem GC Reline I1 Soft (GC, Japonia).
Whioski. Przy uzyciu technologii druku 3D mozliwe jest wykonanie pooperacyjnych ptytek obtu-
racyjnych u pacjentdw po resekcji szczeki.

Ocena odpornosci na zlamanie licowek okluzyjnych wykonanych z réznych
rodzajow materialow w zaleznosci od ich grubosci

Lukasz Czechowski, Beata Dejak
Zaktad Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wstep. Licowki okluzyjne to nowe, malo inwazyjne uzupetnienia protetyczne. Celem ich stosowa-
nia jest zastapienie koron w przypadku znacznej utraty powierzchni zujacej zebow 1 ograniczenie
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dalszej uraty tkanek twardych. Na odporno$¢ na ztamanie tego rodzaju uzupetnien znaczacy wptyw
maja ich grubos$¢ oraz material z jakiego sa wykonane.

Cele pracy. Celem niniejszej pracy jest ocena odpornosci na ztamanie licowek okluzyjnych wy-
konanych z r6znych rodzajéw materiatow w zaleznosci od ich grubosci.

Material i metoda. Przygotowano 120 jednakowych akrylowych filaréw przy uzyciu silikono-
wej matrycy wykonanej na bazie opracowanego pod licowke okluzyjng fantomowego zeba KaVo
35. Pierwszy filar zeskanowano i zaprojektowano odbudowy. Z materiatéw: IPS EmpressEsthetic,
IPS E.max Press (IvoclarVivadent), CeramillZolid (AmannGirbach) oraz Vita Enamic (Vita) wy-
konano po 30 licowek, 10 w kazdej z trzech grubosci: 1 mm, 1,5 mm, 2 mm. Badano odpornos¢
na ztamanie uzupelnien w tescie $ciskania w Uniwersalnej Maszynie Wytrzymatosciowej Zwick/
Roell Z020. Predkos¢ przesuwu glowicy zostata ustalona na Imm/min. Rejestrowano wykresy sit
niszczacych licowki okluzyjne w zalezno$ci od przemieszczenia gtowicy. Wyniki poddano anali-
zie statystyczne;.

Wyniki. Srednia odpornoéé na ztamanie licowek okluzyjnych wynosita: 257-499 N dla cerami-
ki leucytowej, 450-576 N dla ceramiki hybrydowej, 456-1044 N dla ceramiki dwukrzemianu litu,
1086-1569 N dla ceramiki dwutlenku cyrkonu, w zaleznos$ci od grubosci 1-2mm.

Whioski. Najwyzsza odporno$¢ na ztamania miaty licowki okluzyjne z ceramiki tlenku cyrkonu i
dwukrzemianu litu. Najmniej odporne na dziatanie sit okazaty si¢ uzupehienia z ceramiki leucy-
towej. Wraz ze wzrostem grubosci licowek rosta ich odpornos$¢ na ztamanie, niezaleznie z jakiego
materiatu zostaly wykonane.

Wplyw protetycznych zabiegow korygujacych okluzje na stan i napiecie
miesni Zucia

Michat Gérnicki', Wojciech Ryniewicz?, Matgorzata Pihut’

I Gabinet Stomatologiczny w Wolbromiu

2 Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski, Krakow

Wprowadzenie. Zmiana warunkow okluzyjnych, w tym wysokosci zwarciowej wplywa na poziom
napiecia mig¢sni zucia. Niesymetryczna praca skurczowa migsni uznana jest za wazny czynnik etio-
logiczny wielu zaburzen wystepujacych w obrebie narzadu zucia.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena wptywu zabiegéw korygujacych okluzj¢ na stan aktywnos$ci
elektrycznej migsni Zucia w badaniach z uzyciem elektromiografii.

Material i metoda. Materiat badan stanowita grupa 100 pacjentow obojga pici, w wieku od 20 do
42 lat, zgtaszajacych si¢ do leczenia stomatologicznego w gabinecie w Wolbromiu. Przydziat do
grupy I lub II nastgpowat kolejno, w oparciu o stwierdzone zaburzenia okluzji podczas badania kli-
nicznego. W grupie I — badanej przeprowadzono zabiegi korygujace w postaci selektywnego szli-
fowania przedwczesnych kontaktow zwarciowych. W grupie Il — badanej przeprowadzono zabiegi
nadbudowy zbyt niskich koron klinicznych z uzyciem materiatu kompozytowego.

Badanie elektromiograficzne aktywnos$ci migsni zwaczy przeprowadzano z zastosowaniem czte-
rokanatowego elektromiografu z bipolarnymi elektrodami powierzchniowymi o stalej odleglosci
biegunoéw. Zapis potencjaléw elektrycznych rejestrowany byt podczas 10 sekundowego badania,
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oddzielnie w pozycji potozenia spoczynkowego i okluzji centralnej. Badanie elektromiograficzne
wykonywano dwukrotnie: przed korekta okluzji i po 7 dniach od zabiegu. Wyniki badan poddano
analizie statystycznej z uzyciem pakietu Statistica 13.3.

Wyniki. Analiza §rednich warto$ci potencjatow elektrycznych migéni zwaczy w grupie 1111 po prze-
prowadzonej korekcie zaburzen okluzyjnych wykazata spadek tych wartosci zarowno w potozeniu
spoczynkowym zuchwy, jak i w okluzji centralnej. Zmiana parametrow mi¢$niowych skutkowata
uzyskaniem stabilnej pozycji zuchwy, jak rowniez ustapieniem trudnosci w spozywaniu pokarmow.
Whioski. Korekta okluzji przeprowadzona ocenianymi metodami wplyneta korzystnie na stan 1
symetri¢ napiecia badanych migsni.

Wplyw poziomu zenskich hormonow plciowych na wystepowanie zaburzen
czynnosciowych w u.r.n.z

Bozena Jedynak, Jolanta Kostrzewa-Janicka

Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Wieloczynnikowa etiologia schorzen skroniowo-zuchwowych TMD powoduje, ze lecze-
nie przyczynowe nie przynosi oczekiwanych rezultatow ze wzglgedu na wspotwystgpowanie cho-
rob ogolnoustrojowych.

Cel pracy. Celem pracy bylo sprawdzenie wspotwystepowania TMD u pacjentek w wieku rozrod-
czym z zaburzeniami miesigczkowania.

Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie 65 kobiet w wieku rozrodczym hospitali-
zowanych w oddziale ginekologii Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka w
Warszawie w celach diagnostyki lub leczenia zaburzen miesigczkowania w 2019 roku. U pacjentek
wystepowaty nieprawidlowosci w zakresie zenskich hormondéw ptciowych (estrogendw i/lub pro-
gesteronu). Badanie stomatologiczne oraz diagnostyke zaburzen czynnosciowych w u.r.n.z wyko-
nano zgodnie z algorytmem kwestionariusza I i I osi Diagnostycznych Kryteriow DC/TMD. W 1
osi zbadano stan mig$ni Zucia, ssz oraz tkanek okotostawowych. W II osi pacjentki samodzielnie
ocenialy sw@j stan psychoemocjonalny.

Wyniki. U 60 pacjentek (91%) wspotistniaty zaburzenia czynnosciowe w u.r.n.z. Do najczestszych
dysfunkcji nalezaly: nieprawidtowos$ci wewnatrzstawowe - 41 pacjentek (68%), bole migsniowe -
29 (48%), zmiany zwyrodnieniowe ssz -8 kobiet (13%).

W grupie zaburzen miesigczkowania podwzgorzowo-przysadkowych o podlozu czynnosciowym
obserwowano bole migsniowe (87% kobiet) 1 zaburzenia wewnatrzstawowe (30% kobiet). W ze-
spole policystycznych jajnikow dominowaty zaburzenia wewnatrzstawowe (88% pacjentek). U
pacjentek z pierwotng niewydolnos$cig jajnikow zaburzenia wewnatrzstawowe stwierdzono u 90%
kobiet oraz chorobg zwyrodnieniowa ssz u 30%pacjentek.

W grupie zaburzen podwzgoérzowo-przysadkowych o podtozu organicznym dominowaty zaburze-
nia wewnatrzstawowe 1 zmiany zwyrodnieniowe ssz.

Whioski. U kobiet w wieku rozrodczym z obnizonym poziomem zenskich hormonéw piciowych
czesto wspotwystepuja schorzenia skroniowo-zuchwowe. Podczas terapii zaburzen TMD zaleca
si¢ sprawdzenie gospodarki tych hormonow.
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Mechaniczne wyzwania w implantologii

Kornel Krasny', Krzysztof Majchrzak'3, Andrzej Wojtowicz?,
Elibieta Mierzwinska-Nastalska’
I MEDICARE Mirnsk Mazowiecki

2 Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
3 Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Implantologia jest obecnie najdynamiczniej rozwijajaca si¢ dziedzing stomato-
logii. Polega na uzupetnieniu braku zebowego wszczepem dentystycznym, ktory jest skutecznym,
fizjologicznym i dlugoczasowym zastapieniem wiasnego zgba.

Material i metoda. W badaniach wykorzystano 20 letnie obserwacje wtasne. W trakcie kontroli
wykonywano diagnostyke obrazow3a: badanie kliniczne, radiologiczne (rtg zgbowe, pantomogram,
CBCT). Grupg badang stanowili pacjenci zglaszajacy si¢ na kontrole po zakonczonym leczeniu
implantologicznym, pacjenci zgltaszajacy si¢ ze skierowaniem z innych placowek, a takze osoby
skierowane przez urzedy w celu wykonania obdukcji. Catkowita liczba pacjentdw objeta obser-
wacja wynosi okoto 14.000.

Wyniki. Najczestszym powiktaniem mechanicznym jest poluzowanie nadbudowy protetyczne;.
Obserwowano takze odprysnigcie porcelany lub jej rozwarstwienie. Ponadto dochodzi do ztamania
sruby stabilizujgcej implant, roztamania heksu implantu, ztamania implantu. Sporadycznie wyste-
powato rozklejenie korony protetycznej, czy ztamanie heksu korony protetyczne;.
Podsumowanie. Najczestszym powodem mechanicznego uszkodzenia implantow byty przeciaze-
nia okluzyjne, a takze brak dbatosci o odbudowe implantoprotetyczng. Problemy wynikaty takze z
nieprawidlowego doboru materiatdéw czy nieprofesjonalnego przeprowadzenia zabiegu.

Rola fizjoterapii stomatognatycznej w leczeniu wspomagajacym
przemieszczenia krazka stawowego z zablokowaniem

Malgorzata Kulesa-Mrowiecka!, Malgorzata Pihut’

I Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Instytut Fizjoterapii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, WNZ Krakow

2 Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, Instytut Stomatologii Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Tematem wystapienia bedzie przedstawienie algorytmu postepowania fizjoterapeutycznego w prze-
biegu leczenia przemieszczenia krazka z zablokowaniem w stawach skroniowo-zuchwowych oraz
przedstawienie znaczenia leczenia wspomagajacego w terapii zaburzen skroniowo-zuchwowych.
Omowione zostang takie zabiegi, jak: terapia manualna, manualna repozycja krazka stawowego,
terapia punktéw maksymalnie bolesnych 1 punktéw spustowych migsni zucia, ¢wiczenia relaksa-
cji migsni oraz fizjoprofilaktyka, wprowadzana u pacjentow po epizodach przemieszczenia krazka
z zablokowaniem.

Zastosowanie zbiegow fizjoterapeutycznych u pacjentdw z przemieszczeniem krazka stawowego
z zablokowaniem jest istotnym elementem leczenia, warunkujacym prawidlowe funkcjonowanie
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uktadu stomatognatycznego, a ta forma postgpowania powinna by¢ standardem w leczeniu pacjen-
tow z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi.

Zastosowanie uzupelnien protetycznych u pacjentow dzieciecych i dorostych
po zabiegach chirurgicznych ze szczegélnym uwzglednieniem obturatorow
w szczece i zuchwie

Amadeusz KuZniarski, Edward Kijak

Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
Uniwersyteckie Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu

Pacjenci, u ktérych zdiagnozowano zmiany w strukturze kostnej noszace znamiona torbieli lub
zmian onkologicznych wymagaja interwencji chirurgicznej, w celu leczniczym jak i diagnostycz-
nym. Zabiegi, w zalezno$ci od lokalizacji i rozleglo$ci zmiany wiaza si¢ z koniecznos$cig zaopatrze-
nia protetycznego powstalej rany pooperacyjnej i zabezpieczenia pacjenta do czasu otrzymania wy-
niku badania histopatologicznego oraz okreslenia dalszego postepowania klinicznego. Praca prezen-
tuje proces diagnostyki i leczenia protetycznego pacjentéw skierowanych do Poradni Rehabilitacji
Pooperacyjnej w ramach dzialalnosci Katedry i Zaktadu Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Ponadto praca przedstawia aspekty zmieniajacej si¢ struktury wieko-
wej pacjentow leczonych w poradni Uniwersyteckiego Centrum Stomatologicznego we Wroctawiu
oraz konsekwencji zwigzanych z danymi, ktére sg przekazywane w sprawozdaniach i epikryzach
pacjentow, po hospitalizacji w oddziatach chirurgii szczgkowo-twarzowych i dalszymi losami le-
czenia w ramach panstwowego systemu opieki zdrowotnej.

Leczenie ortodontyczne z retencyjnym zaopatrzeniem protetycznym
pacjentow z rozpoznang hipo- i oligodoncjg
Barttomiej W. Loster'?, Zofia Juszka?, Jolanta E. Loster?

I Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej CM, Zaktad Dydaktyki Medycznej, Krakow
2 Ortodoncja profesora Lostera, Krakéw

Wprowadzenie. Hipodoncja to zaburzenie rozwojowe polegajace na wrodzonym braku od jednego
do szesciu zgbow stalych w tuku (nie liczac zgbow dsmych), natomiast oligodoncja to wrodzony
brak wigcej niz sze$ciu zgbow statych. Dodatkowym objawem towarzyszacym jest czegste zabu-
rzenie ksztattu zgbow statych w postaci mikrodoncji pojedynczych lub wszystkich z¢gbow. Hipo-
i oligodoncja to jedne z najczestszych anomalii zgbowych, negatywnie wptywajacych na funkcje
1 estetyke uzebienia.

Cel badania. Celem prezentacji jest przedstawienie leczenia ortodontycznego i nastepowego re-
tencyjnego zaopatrzenia protetycznego pacjentow z hipo- i oligodoncja.

Metoda i materialy. Na podstawie wtasnych przypadkéw klinicznych zaprezentowane zostana
glowne problemy jakie towarzysza leczeniu ortodontycznemu oraz oméwione zostang zasady re-
tencyjnego zaopatrzenia protetycznego. Materiat stanowi grupa pacjentéw plci meskiej w wieku
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od 13 do 21 lat leczona ortodontycznie z zastosowaniem aparatow statych i nastepowo zaopatrzo-
nych protetycznie aparatami stanowigcymi jednocze$nie retencje wyniku terapii ortodontyczne;.
Wyniki. Leczenie ortodontyczne doprowadzito do zrownowazenia wielkosci tukow zgbowych i ich
wzajemnej proporcji oraz mozliwie poprawnej wzajemnej relacji. Zapobieglo przechylaniu si¢ ze-
bow w poprzek wyrostkow, jak i ich ekstruzji. Zastosowane aparaty protetyczne jako retencja po
leczeniu ortodontycznym zapewnily poprawe funkcji zucia 1 przywrécily estetyke.

Whioski. Retencja protetyczna pacjentow z hipo- i oligodoncja stanowi wazny czynnik utrzymania
stabilno$ci leczenia ortodontycznego, przy réwnoczesnym odtworzeniu funkcji i estetyki, waznej
dla tej grupy pacjentdéw, bedacych w wieku tworzenia wzajemnych relacji i podniesienia dobrosta-
nu wpisujacego si¢ w definicje ogolnie pojetego zdrowia.

Ocena wytrzymalosciowa zebow wzmocnionych prefabrykowanymi
wkladami koronowo-korzeniowymi

Wojciech Maga, Wojciech Ryniewicg

Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium
Medicum

W celu przywrécenia pelnej funkcjonalnosci i estetyki zebow leczonych endodontycznie, w prak-
tyce klinicznej, czgsto istnieje problem wyboru odpowiedniego rodzaju wzmocnienia struktury
tkanek twardych. Rozwdj nowoczesnych technologii materiatowych umozliwit wykonanie wkta-
dow koronowo-korzeniowych standardowych z kompozytu wzmacnianego wtdknem szklanym.
Cel pracy. Celem byta ocena wytrzymato$ciowa in vitro zgbéw wzmocnionych wktadami koro-
nowo — korzeniowymi prefabrykowanymi kompozytowymi wzmocnionymi wioknem szklanym i
odbudowanych koronami protetycznymi.

Material. Materiat badan stanowity z¢by sieczne gorne przysrodkowe usunigte ze wskazan perio-
dontologicznych. Do grup eksperymentalnych (2) zaliczono zgby wzmocnione prefabrykowanymi
wkladami koronowo-korzeniowymi z kompozytu wzmacnianego wtdknem szklanym (FibreKleer
Tapered, 1,375 mm, Pentron). Wktady zostaty osadzone z zastosowaniem cementu kompozytowe-
go (Maxcem Elite, Kerr). Zrab koronowy odbudowany zostat materiatem na bazie zywic kompo-
zytowych z wtoknem szklanym (Build-It FR, Bond-1, Pentron) — grupa 1 oraz nanohybrydowym
materialem zlozonym (Herculite XRV Ultra, OptiBond All-In-One, Kerr) — grupa 2. Zastosowano
dedykowane systemy wigzace. Do polimeryzacji materiatéw kompozytowych wykorzystano lam-
pe Demi Ultra (Kerr). W obu grupach eksperymentalnych zeby odbudowano koronami protetycz-
nymi. Grupg¢ kontrolng stanowity zeby wzmocnione indywidualnymi wktadami koronowo — ko-
rzeniowymi z Co-Cr i odbudowane koronami protetycznymi. Do badan wytrzymatosciowych zgby
osadzono w tulejach wypehionych akrylem.

Metody. Metoda badan polegata na przeprowadzeniu prob $ciskania na maszynie wytrzymatoscio-
wej Instron 8520. Prowadzono je przy zwiekszajacym si¢ obcigzeniu do momentu zniszczenia ko-
rony zeba. Warto$¢ sity rejestrowana byta w sposob ciagly. Przeprowadzono analizg statystyczna
wynikow.

Whioski. Wytrzymato$¢ zgbow wzmocnionych standardowymi wktadami koronowo-korzeniowy-
mi byta nizsza od zebow z grupy kontrolnej ale réznice nie byly istotne statystycznie. Nie wykazano
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r6éznic wytrzymatosciowych w przypadku kompozytéw rekonstruujacych zrab koronowy zgbow.
W celu rekonstrukcji zgbow leczonych endodontycznie istnieje mozliwos¢ zastosowania standar-
dowych wktadow koronowo-korzeniowych z kompozytu wzmacnianego wtdknem szklanym oraz
rekonstrukcji zrebu koronowego materialem kompozytowym w przypadku $cistego przestrzegania
wskazan do stosowania wktadow prefabrykowanych

Rehabilitacja implantoprotetyczna bezz¢bnego pacjenta po resekcji szczeki i
radioterapii — opis przypadku

Robert Nieborak, Dariusz Rolski, Jolanta Kostrzewa-Janicka

Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Celem rehabilitacji protetycznej w grupie pacjentdw leczonych chirurgicznie z powodu
nowotworow srodkowej czesci twarzowej czaszki jest osiggniecie satysfakcjonujacej retencji i sta-
bilizacji pooperacyjnych uzupethien protetycznych z obturatorem. Z tego powodu metoda z wy-
boru staje si¢ leczenie implantoprotetyczne, umozliwiajace wsparcie uzupetnien protetycznych na
wszczepach srédkostnych. Jednak zaniki podtoza protetycznego i wspomagajaca leczenie onkolo-
giczne radioterapia ogranicza mozliwosci tej formy postepowania.

Cel pracy. Opis rehabilitacji implantoprotetycznej bezzgbnego pacjenta po resekcji szczeki i ra-
dioterapii.

Metoda. Leczenie protetyczne z wykorzystaniem protezy z obturatorem typu overdenture wspar-
tej na implantach. Zastosowanie systemu implantologicznego dedykowanego dla tego typu protez
w przypadku zachowania niewielkiej ilosci tkanki kostne;.

Wyniki. Wdrozenie systemu implantologicznego Locator® pozwolito uzyska¢ oczekiwany sku-
tek terapeutyczny w zastosowaniu protezy z obturatorem.

Whioski. Obecnie dostgpne systemy implantologiczne umozliwiaja efektywna rehabilitacj¢ prote-
tyczng rowniez u pacjentdw z niedoborem tkanki kostnej i po radioterapii.

Zaburzenia fizjologii snu w przebiegu bruksizmu — szansa na szybsza
diagnoze

Maciej Rajski

Giewont Stomatologia, Zakopane

Rajski Stomatologia, Nowy Targ

Zjawisko bruksizmu urasta do rangi kolejnego, powaznego problemu cywilizacyjnego. Jako zabu-
rzenie o podlozu najczesciej psychogennym — ma nierozerwalny zwigzek ze stylem zycia w tzw.
,Pierwszym Swiecie”. Bruksizm nalezy do parasomnii, ktére moga by¢ jednym z pierwszych ob-
jawow narastajacych probleméw psychicznych pacjenta, a z uwagi na powszechno$¢ wizyt sto-
matologicznych w spoteczenstwie, to wtasnie lekarz dentysta moze by¢ pierwsza osoba diagno-
zujaca problem.

Rozpoznanie bruksizmu na wczesnym etapie u osob mtodych, kiedy pacjent nie uskarza si¢ jeszcze

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2023; 73, 2 169



Sekcja Protetyki PTS XXXVIII Konferencja

adolegliwosci ogdlne, a w badaniu wewnatrzustnym starcie jest niewielkie, jest zadaniem trudnym.
Nie ulega natomiast watpliwo$¢i, ze rozpoznanie wlasnie na tym etapie, daje mozliwos¢ szybszego
1 pelniejszego wyleczenia. Wiaczajac fizjoterapie i kontrolujac czgsciej pacjenta mozna ustrzec go
przed pelnoobjawowym bruksizmem, ze wszystkimi jego miejscowymi i ogélnymi konsekwen-
cjami. Ponadto, co jeszcze istotniejsze — lekarz stomatolog moze by¢ pierwszym lekarzem, ktory
zwrOci uwage na zaburzenia psychiczne pacjenta, spowodowane czy to przewlektym stresem czy
tez wybitnie niehigienicznym trybem zycia.

Wywiad chorobowy szczegdlnie u oséb mtodych, u ktérych sen powinien by¢ fizjologicznie naj-
bardziej zblizony do normy, powinien uwzglednia¢ pytania o przebieg snu:

1. Wystepowanie petnoswiadomych przebudzen,

2. Odczucie niekonczacej si¢, dlugiej nocy (ciaglego budzenia si¢ i zasypiania),

3. Uczucia braku regeneracji mimo wielogodzinnego snu,

4. Wrazenia duzej ilo$ci marzen sennych (wskazujacych na zbyt duzg ilo$¢ epizodow wybudzenio-
wych REM (R) w ciagu nocy).

Wynika to z faktu, Zze juz umiarkowany bruksizm jest jedng z najczestszych przyczyn zaburzen fi-
zjologii snu. Do prawidlowej regeneracji mozgu i organizmu jako catos$ci potrzeba w ciggu nocy
od 4 do 6 petnych cykli, ztozonych z faz snu REM i N-REM (ich dtugos¢ jest osobniczo zmienna
1 jest cechg indywidualng). Sen przebiegajacy sinusoidalnie ma w sobie fazy snu glgbokiego (N2
1 N3) oraz fazy niepelno§wiadomych wybudzen (R ). Silny impuls bolowy ze strony zeboéw i/lub
przyzebia w bardzo istotnej fazie snu glgbokiego, powoduje przedwczesne jej zakonczenie 1 wej-
scie w faze wybudzenia REM (R), w ktorej pojawiaja si¢ marzenia senne. Pacjent ponownie zasy-
piajac zachowuje fizjologiczng fazowos¢ tego procesu, ale permanentna niepelnowartosciowosé
fazy regeneracyjnej przynosi powazne i dlugofalowe konsekwencje zdrowotne.

Porownanie zabiegow osteoplastyki kosci metoda kowencjonalng i za
pomocg piezosurgery

Beata Smielak, Kamila Rogowska
Zaktad Protetyki Stomatologicznej UM w Lodzi

Cel pracy. Celem pracy bylo porownanie czasu zabiegu, skali bolu, indeksu gojenia, a takze ana-
liza plci, wieku pacjentéw i lokalizacji na poszczegolnych zgbach osteoplastyki kosci wykonane;j
za pomocg metody konwencjonalnej lub piezosurgery.

Material i metody. Do zabiegu osteoplastyki ko$ci zakwalifikowano 24 pacjentow (21 kobiet i 3
me¢zczyzn) w wieku od 25 do 63 lat w przedziale czasowym od 2014 do 2022 roku. We wszystkich
przypadkach stwierdzono zaburzenie estetyki z¢gbow 1 tkanek migkkich spowodowane pogrubie-
niem kosci w wymiarze policzkowo-jezykowym. Przed leczeniem przeprowadzono badanie pod-
miotowe, przedmiotowe, diagnostyke radiologiczna, fotograficzng i diagnostyczne nawoskowania
modeli (wax-up) w celu ustalenia planu leczenia. Jednym z etapow byt zabieg polegajacy na oste-
oplastyce kosci wyrostka zebodotowego w celu zmiany proporcji zebow przednich goérnych i po-
prawa usmiechu. Pacjentow podzielono losowo na dwie grupy (n=12) i wykonano zabiegi meto-
da konwencjonalng przy pomocy dtuta i mlotka lub za pomoca urzadzenia - piezosurgery. Ocenie
poddano: czas zabiegu (minuty), bol pooperacyjny przy uzyciu skali analogowej samooceny (VAS)
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po 2 dniach po zabiegu oraz gojenie pooperacyjne po 7 dniach przy uzyciu wskaznika gojenia
Landry’ego, Turnbulla i Howleya. Analizie poddano takze pte¢, wiek pacjentow i lokalizacje za-
biegu. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej przy uzyciu testu U Manna-Whitneya (dla
skal ilosciowych) oraz doktadnego testu Fishera (dla skal jakosciowych).

Wyniki. Czas zabiegu wynosit §rednio 15,25 minut dla metody konwencjonalnej i 15,67 dla metody
piezosurgery, a samoocena bolu w skali VAS wynosita srednio dla metody konwencjonalnej 2,25
11,75 dla metody piezosurgery. Czas zabiegu i samoocena bdlu i nie r6znily si¢ istotnie (P>0,05)
w poréwnywanych grupach. Natomiast metoda piezosurgery zwigzana byta z wyzszym wynikiem
indeksu gojenia — 4,17 w poréwnaniu do metody konwencjonalnej — 3,41. Réznice byly istotne
statystycznie (P<0,05). W obu grupach przewazaty kobiety: metoda konwencjonalna — 91,67%,
piezosurgery — 83,33%, w wieku ($rednia): 39 lat.

Whioski. Metoda piezosurgery osteoplastyki kosci wyrostka zebodotowego pozwala uzyskac szyb-
szy czas gojenia pozabiegowego.

Ocena wlasciwosci fizykochemicznych z¢biny poddanej obrobce
strumieniowo-Sciernej oraz jej wplyw na wiazanie z cementem
protetycznym

Marcin Szerszen, Julia Higuchi, Barbara Romelczyk-Baishya,
Elibieta Mierzwinska-Nastalska

Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Stomatologiczna abrazja powietrzna jest prostg technika preparacji ubytkow wykorzystu-
jaca strumien powietrzno-$cierny. W ostatnich latach pojawity si¢ narzedzia, opisywane jako mi-
kropiaskarki abrazyjne. Wykorzystanie mikropiaskarek w procedurze opracowania zebow, oprocz
preparacji wiertlami, w celu koncowego zoptymalizowania powierzchni nie jest szeroko stosowa-
ng metoda.

Cel pracy. Celem pracy bylo uzyskanie danych, dotyczacych wptywu abrazji powietrznej na wia-
sciwosci zebiny. Oceniano mikrogeometrig, sktad chemiczny, kat zwilzania 1 swobodng energig
powierzchniowa oraz wytrzymato$¢ mechaniczng potaczenia zebiny z cementem protetycznym.
Materialy i metody. W badaniu wykorzystano 90 ludzkich trzecich zebow trzonowych usunietych
ze wzgledow ortodontycznych lub chirurgicznych. Materiat zostat podzielony na trzy, rownolicz-
ne zbiory probek A, B oraz C. Grupy A i B poddano obrébce strumieniowo-§ciernej przy pomocy
mikropiaskarki abrazyjnej (Microetcher Ila, Danville Materials, USA), z wykorzystaniem dwoch
gradacji Scierniwa tlenku glinu Al,O; (grupa A — Scierniwo o gradacji 50 um, grupa B — §cierniwo
o gradacji 27 pum). Grupa C stanowila grupe kontrolng.

Wyniki. Preparacja zebiny za pomoca mikroabrazji powietrznej modyfikuje jej strukture po-
wierzchniowa, zwickszajac parametry chropowatosci przyczynia si¢ do rozwini¢cia powierzch-
ni adhezyjnej. Tlenek glinu uzyty w zabiegu mikropiaskowania powodowal zmiany w skladzie
chemicznym wierzchniej warstwy zebiny, co nie wplyneto niekorzystnie na potaczenie zebiny z
materiatem cementujagcym. Obrobka strumieniowo-$cierna w postaci mikroabrazji powietrznej
zwigksza zwilzalnos$¢ i swobodng energi¢ powierzchniowa zebiny. Mikroabrazja powietrzna z wy-
korzystaniem tlenku glinu o gradacji 27 um, poprzez wieloczynnikowa pozytywng reorganizacje
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powierzchni poddanej obrobcee, zwigksza sile potaczenia zgbiny z samoadhezyjnym cementem pro-
tetycznym 1 moze by¢ polecana jako zabieg optymalizujacy powierzchni¢ opracowanej zebiny do
procedur adhezyjnego cementowania uzupetnien protetycznych.

Analiza czasu trwania i trendow 801 ultracienkich licowek ceramicznych:
badanie kohortowe (R)

Beata Smielak!, Oskar Armata?, Kinga Bociong’

! Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
2 Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
3 Zaktad Stomatologii Ogdlnej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Cel pracy. Celem pracy byla analiza czasu przetrwania licowek ceramicznych no-prep i minimal-
nie inwazyjnych oraz wpltywu istniejacych wypetien kompozytowych i rodzaju ceramiki, a takze
okreslenie zaleznos$ci migdzy liczba zatozonych licowek na roznych zgbach oraz korelacja wieku
1 pfei pacjentow.

Material i metody. W okresie od stycznia 2011 r. do sierpnia 2019 r. osadzono }acznie 801 licod-
wek na siekacze, kty i zgby przedtrzonowe szczeki 1 zuchwy. Licowki byly wykonane z ceramiki
skaleniowej lub na podbudowie z dwukrzemianu litu i licowane ceramikg skaleniowg. Po pozytyw-
nym przejsciu kontroli zostaly wytrawione, silanizowane i cementowane. Licowki oceniano 2 ty-
godnie po zalozeniu, a nastepnie co 6 miesiecy przy uzyciu zmodyfikowanych kryteriow USPHS.
Zalezno$¢ migdzy wiekiem uczestnikow a liczbg licowek analizowano za pomoca testu wspotczyn-
nika rang Spearmana oraz testu U Manna-Whitneya. Zmiany liczby pacjentéw i licowek w kolej-
nych latach analizowano na podstawie wspotczynnika korelacji rang Spearmana. Trend migdzy
lokalizacja licowek a plcig pacjentow analizowano za pomocg testu chi-kwadrat dla trendu. Tabelg
trwania licowek oraz krzywa przezycia dla licowek przygotowano w oparciu o metode Kaplana-
Meiera. Zalezno$ci miedzy trwatoscig licowek a rodzajem uzytej ceramiki 1 obecno$cig wypelnien
kompozytowych poréwnano za pomocg testu Tarona-Ware’a (¢=0,05).

Wyniki. Srednia trwatos$¢ licowek wynosita 8,45 lat. Sukces kliniczny wyniést 99,73% po 1 roku
197,88% po 4 latach; warto$¢ ta pozostata stata do konca badania. Najwieksza grupg uczestnikow
stanowity kobiety (n=122; 84,14%). Sredni wiek uczestnikow wynosit 41 lat, mediana 40 lat. Liczba
licowek zaktadanych kazdego roku na zgbach w zuchwie rosta w kolejnych latach.

Whioski. Trwalo$¢ ultracienkich licowek po 9 latach obserwacji nie byla zwigzana z rodzajem
zastosowanej ceramiki ani z obecnosciag wypetnien kompozytowych. Licowki czgéciej zaktadano
u kobiet w §rednim wieku oraz na zebach przednich w zuchwie.
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Zaburzenia czynnosciowe ukladu stomatognatycznego u pacjentow z
naglym niedosluchem czuciowo-nerwowym

Malgorzata Tomasik!, Thomas Schindler?, Martin Schindler3, Sebastian Roesch?,
Gerd Rasp?, Peter Reisenberger?

I Zaktad Stomatologii Zintegrowanej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

2 Gabinet Stomatologiczny, Zahn, Kiefer&Function, Salzburg, Austria

3 Prywatny Gabinet, Hall in Tirol, Austria

4 Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Paracelsus Medical University
Salzburg, Austria

Objawy ze strony narzadu stuchu czesto wystepuja u pacjentdw z zaburzeniami czynnosciowymi
narzadu zucia. Nagly niedostuch czuciowo-nerwowy (NNCN) to najczgsciej jednostronny ubytek
stuchu obejmujacy kilka czgstotliwosci. W etiologii omawiane sg teorie naczyniowe, infekcyjne,
autoimmunologiczne, uraz baro i/lub akustyczny, wptyw aminorodnikoéw ponadtlenkowych.

Cel pracy. Analiza czynnikdw zaburzajacych czynno$¢ uktadu stomatognatycznego u pacjentow
z niedostuchem czuciowo-nerwowym.

Material i metody. Zbadano 45 pacjentow z naglym niedostuchem czuciowo-nerwowym wyto-
nionych na podstawie audiometrii tonalnej oraz 36 bezobjawowych. Sredni wick 52 lata. Badanie
stomatologiczne obejmowato wywiad, badanie kliniczne US, kondylografi¢, analize modeli w ar-
tykulatorze i analiz¢ cefalometryczng. Parametry zwigzane z zaburzeniami mig$niowo-stawowy-
mi oraz okluzyjnymi u pacjentdw z objawami stuchowymi poréwnywano obustronnie, natomiast
parametry charakteryzujace ramy szkieletowe czaszki porownywano mi¢dzy grupami. Analiza sta-
tystyczna obejmowata model regresji logistycznej (OR) 1 krzywe ROC.

Wyniki. Istotne okazato si¢ wystgpowanie zgryzu krzyzowego - ryzyko wzgledne (OR) naglego
niedostuchu 1 zgryzu krzyzowego przedniego byto 6-krotnie wigksze, a zgryzu bocznego 3-krot-
nie wigksze po stronie chorej w porownaniu ze strong zdrowa. W analizie cefalometrycznej naj-
wieksze roznice dotyczyly kata dyskluzji zgbodw trzonowych, ktory byt istotnie mniejszy w grupie
badanej niz w kontrolnej oraz promienia krzywej Spee, ktory byt mniejszy w grupie pacjentéw z
niedostuchem niz w grupie kontrolnej - odpowiednio 63,2 mm, 73,8mm. Istotnym czynnikiem by-
o wieksze wychylenie zebow siecznych dolnych u pacjentoéw w grupie badanej niz w kontrolne;.
Whiosek. U pacjentow z naglym niedostuchem czuciowo-nerwowym stwierdzono wystepowanie
czynnikow okluzyjnych wptywajacych niekorzystnie na ruchy zuchwy. Wybrane zaburzenia czyn-
nosciowe US mozna rozpatrywaé w grupie czynnikow predysponujacych do niedostuchu czucio-
WO-Nerwowego.
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Porownanie dokladnosci cyfrowego odwzorowania pola protetycznego
wzgledem metod klasycznych

Wiktor Wujek!, Artur Winiarski’, Wojciech Ryniewicz’

! Poradnia Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie
2 Zaktad Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej, Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

3 Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum

Zagadnienie cyfrowej stomatologii jest coraz szybciej i szerzej rozwijane we wspolczesnej medy-
cynie. Mozliwo$¢ przeniesienia wielu zadan, dotychczas wykonywanych analogowo przez technika
dentystycznego, do oprogramowania CAD/CAM w znacznym stopniu wptywa na przyspieszenie
pracy, czystos¢, a zwlaszcza na ich wysoka doktadnos¢.

Celem projektu byto poréwnanie doktadno$ci obrazow rejestrowanych za pomoca klinicznych ska-
neréw wewnatrzustnych w odniesieniu do skanera laboratoryjnego. Ponadto analizie poddano mo-
dele robocze wykonane na podstawie wycisku pobranego metoda klasyczna.

W celu uzyskania skanéw wewnatrzustnych wykorzystany zostat fantom gérnego tuku zgbowe-
go firmy KAVO. Skany pola protetycznego wykonano za pomoca skanera laboratoryjnego firmy
3Shape D750 (skan wzorcowy) oraz skanerow wewnatrzustnych: 3Shape — Trios 4, iTero — Element
5D plus, Carestream3600, Ivoclar — VivaScan. W kolejnym etapie realizacji projektu pobrano wy-
cisk dwuwarstwowy jednoczasowy masami silikonowymi Bisico (S1 soft, S4 suhy) fantomu i wy-
konano na jego podstawie model z gipsu klasy IV (Fuji Rock Die Stone), ktéry skanowano z uzy-
ciem powyzszego skanera laboratoryjnego. Wszystkie pliki wyeksportowano w formacie *.stl i
poréwnano w programie Geomagic Control X.

Wyniki zrealizowanych badan przedstawione w formie graficznych map, wykazaly ze najmniej-
szym odchyleniem od skanu wzorcowego wykazat si¢ skaner Trios 4, natomiast najwigksze niedo-
ktadnosci ksztaltowo-wymiarowe wykazat model gipsowy. R6znice miedzy poszczegdlnymi ska-
nerami byty stosunkowo niewielkie w poréwnaniu z modelem gipsowym.

Szybko rozwijajaca si¢ stomatologia cyfrowa wptywa na zapewnienie bardzo wysokiego poziomu
odwzorowania podioza protetycznego, co pozwala na przeniesienie projektowania precyzyjnych
uzupetnien protetycznych do przestrzeni wirtualnej oraz wykonanie ich w technologii addycyjnej
(spiekanie laserowe) lub ubytkowej (frezowanie).
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STRESZCZENIA PLAKATOW

Techniki podscielenia miekkim materialem protez ruchomych — przeglad
piSmiennictwa

Agata Bialoiyt!, Ewa Bialoiyt-Bujak', Magdalena Wyszynska', Aleksandra Czelakowska?,
Jacek Kasperski?

I Zaktad Materialoznawstwa Stomatologicznego, Katedry Protetyki i Materialoznawstwa
Stomatologicznego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

2 Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Wprowadzenie. Uzytkowanie akrylowych protez zebowych ruchomych catkowitych, jak i cze-
sciowych moze by¢ przyczyna ucigzliwych dolegliwosci wystepujacych w jamie ustnej, takich jak:
uczucie suchosci, pieczenia czy odczucia bolowe, ktore najczesciej spowodowane sg mechanicznym
uszkodzeniem btony §luzowej. Czg¢sto pomimo wykonania wielu korekt uzupetnien protetycznych
nie udaje si¢ skutecznie wyeliminowac tych probleméw. Aby wspomoc leczenie protetyczne i od-
zyskac¢ fizjologiczng czynno$¢ uktadu stomatognatycznego, mozna zastosowa¢ migkkie materia-
ly podscielajace, ktérymi pokrywa si¢ powierzchni¢ dosluzowkowaq protezy. Elastyczna warstwa
podscielenia wptywa na rownomierne roztozenie sit zucia na podtozu §luzowkowo-kostnym, lep-
sze dopasowanie protezy, a takze amortyzuje nacisk ptyty protezy, fagodzac dolegliwosci bolowe
1 ulatwiajac przystosowanie si¢ pacjenta do nowego uzupetnienia protetycznego.

Cel pracy. Celem badania jest przeglad metod podscielania protez ruchomych migkkimi materia-
fami.

Material i metoda. Na podstawie pismiennictwa opisano roézne techniki wykonywania dlugocza-
sowych podscielen migkkimi materiatami.

Wyniki. Wykazano, iz kazda technika wykonania podscielenia materiatem migkkim obarczona
jest wadami oraz ryzykiem nieprawidtowego wykonywania procedury podscielenia migkkimi ma-
teriatami.

Whioski. Przed zastosowaniem leczenia nalezy odpowiednio wybra¢ materiat i technike, ktora
bedzie indywidualnie dobrana do przypadku klinicznego oraz procedura powinna by¢ wykonana
zgodnie z instrukcja producenta wybranego materiatu.
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Cytozgodnos¢ polimetakrylanu metylu (PMMA) wzmocnionego wybranymi
wloknami sztucznymi

Bartosz Bienias', Jolanta Kostrzewa-Janicka', Bartosz Mielan?, Maria Szymonowicz?,
Magdalena Wawrzynska?

! Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Centrum Bada# Przedklinicznych, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we
Wroctawiu

Wprowadzenie. Tworzywa na bazie polimetakrylanu metylu (PMMA) s3 cze¢sto stosowanym ma-
terialem w protetyce stomatologicznej. Z uwagi na sily i napr¢zenia dziatajace na protezy z¢bo-
we podczas ich uzytkowania, powinny one wykazywa¢ odpowiednie wiasciwosci mechaniczne.
Jednym ze sposobow wzmocnienia PMMA jest zastosowanie wtokien sztucznych. W celu zasto-
sowania tego typu materiatow w warunkach klinicznych niezbgdne s3 badania biozgodnosci oraz
analiza bezpieczenstwa ich uzycia w warunkach klinicznych.

Cel pracy. Celem pracy byta wstepna ocena cytozgodnos$ci oraz zbadanie oddzialywania ptytek
wykonanych z polimetakrylanu metylu wzmocnionych wybranymi wtoknami sztucznymi z ko-
morkami fibroblastow L929.

Metody. Badania cytozgodnosci przeprowadzono na komorkach fibroblastow L929. Grupe badang
stanowily ptytki wykonane z PMMA wzmocnione widknami szklanymi, weglowymi, aramidowymi
oraz hybrydami: szklano-aramidowa, weglowo-aramidowg oraz szklano-weglowa. Grupg¢ kontrol-
ng stanowity ptytki bez dodatku wtokien. Badanie w kontakcie posrednim przeprowadzono zgod-
nie z normg [SO 10993. Ptytki umieszczono w probdéwkach typu Falcon 15ml, medium stanowito
DMEM Gibco + 10% FBS + 1% P/S Sigma Aldrich. Nastgpnie probki poddano obserwacji pod
mikroskopem optycznym oraz badaniu MTT. Przy uzyciu mikroskopu optycznego obserwowano
morfologi¢ komorek pod materiatem, w jego sasiedztwie oraz odleglosci 1 cm od niego.

Wyniki. W przypadku probek zawierajacych wtokna weglowe zaobserwowano pod materiatem i
W jego najblizszej okolicy zaburzong morfologi¢ komorek. Probki z obecnoscig wtokien szklanych
lub aramidowych wykazywaty prawidtowa morfologie.

Podsumowanie/Wnioski. Zastosowanie wzmocnienia materialu PMMA w postaci wtokien weglo-
wych wptywa negatywnie na fibroblasty. Konieczne sg dalsze badania materiatu PMMA z obecno-
$cig wiokien szklanych i aramidowych, stanowigcych faze wzmacniajaca, w celu okreslenia szcze-
gotowego oddziatywania na fibroblasty.

Ocena skutecznos$ci preparatu Aseptall Spray w procesie gojenia zmian na
blonie sluzowej u uzytkownikow protez ruchomych — doniesienie wstepne

Andrzej Gala, Paulina Kojat, Magdalena Orczykowska, Malgorzata Pihut

Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum

Uzytkowanie nowych ruchomych uzupehien protetycznych czgsto wiaze si¢ z odczuwaniem dys-
komfortu i/lub bolu w obrebie jamy ustnej. W okresie adaptacji do protez moze doj$¢ do powstania
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zmian na blonie $luzowej o charakterystycznym obrazie odlezyn. W celu ztagodzenia tych obja-
wow wskazane jest zastosowanie preparatow utatwiajacych gojenie podtoza protetycznego. Jednym
z nich jest Aseptall Spray. Sktad preparatu oraz wskazania prezentowane przez producenta wskazuja
na to, ze moze on by¢ przydatny w leczeniu zmian na btonie sluzowej jamy ustne;j.

Cel pracy. Celem badania jest ocena kliniczna zastosowania preparatu Aseptall Spray u pacjen-
tow uzytkujacych ruchome uzupeknienia protetyczne w zakresie wptywu na szybsze gojenie si¢
podtoza oraz zmniejszenie dolegliwosci bolowych w poréwnaniu do stosowania przez pacjentow
preparatow ziolowych (szalwia).

Material i metody. Pacjenci byli przydzielani w sposob naprzemienny do 2 grup - grupy badanej
oraz grupy kontrolnej. W badaniu wzig¢to udziat 20 pacjentéw: 10 w grupie badanej 1 10 w grupie
kontrolnej, 10 kobiet oraz 10 m¢zczyzn, w wieku od 60 do 85 lat.

Do grupy badanej zakwalifikowano pacjentdéw, u ktorych oprocz korekty mechanicznej protez zo-
stat zastosowany preparat Aseptall Spray, w grupie kontrolnej natomiast znalezli si¢ pacjenci,u kto-
rych zastosowano kuracj¢ z uzyciem ptukanki z szalwii oraz rowniez korekte mechaniczng protez.
U pacjentow obu grup przeprowadzono dwa kliniczne badania kontrolne, podczas ktérych dokony-
wano pomiaru wielko$ci zmian wystepujacych na btonie §luzowej jamy ustnej za pomocg sondy pe-
riodontologicznej WHO. Ponadto poproszono pacjentdow o subiektywna oceng i okreslenie nasilenia
dolegliwosci boélowych na skali b6lu VAS+WRNS w trakcie wizyt kontrolnych (po 7 1 14 dniach).
Wyniki. Wyniki badan poddano analizie statystycznej z uzyciem programu SPSS w wersji 29 oraz
uzyskano istotne statystycznie réznice pomiedzy wynikami pacjentdw z grupy badanej i1 kontrol-
nej. Skrocony czas gojenia oraz zredukowane dolegliwosci bolowe wystepowaty przy jednocze-
snym stosowaniu preparatu Aseptall Spray i korekcie mechanicznej protez w poréwnaniu do sto-
sowanej ptukanki z szatwii.

Whiosek. Preparat Aseptall Spray okazat si¢ skuteczny w fagodzeniu zmian wynikajacych z uzyt-
kowania nowych protez ruchomych w okresie ich adaptacji. Konieczne sa jednak dalsze badania
w wiekszej grupie pacjentow.

Analiza widm czestotliwosciowych sygnalow akustycznych pochodzacych ze
stawow skroniowo-zuchwowych zarejestrowanych przy uzyciu stetoskopu

Justyna Grochala', Dominik Grochala?, Malgorzata Pihut!, Jolanta E. Loster’

! Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji U] CM

2 Instytut Elektroniki, Akademia Gérniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie
3 Ortodoncja profesora Lostera, Krakéw

Wprowadzenie. Jednym z dodatkowych instrumentow stosowanych do diagnostyki stawow skro-
niowo-zuchwowych (ssz) jest stetoskop. Wspotczesne stetoskopy umozliwiajg nagrywanie dzwie-
koéw, nastgpnie ich odtwarzanie lub prezentacje w formie graficznej. Wystepuje zatem potrzeba
automatycznej i szybkiej oceny jakosci uzyskanych sygnalow, celem wstgpnej weryfikacji czy na-
granie jest uzyteczne czy tez nalezy je powtorzy¢.

Cel badania. Analiza widm czg¢stotliwosciowych reprezentacji sygnatow akustycznych pocho-
dzacych z ssz zarejestrowanych przy uzyciu stetoskopu, celem oceny przydatnosci diagnostyczne;j
sygnatu.
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Material i metody. Czterdziestu pacjentow (kobiet i m¢zczyzn) w wieku 21-41 lat z podejrzeniem
zaburzen ssz zostato zbadanych wg kwestionariusza BKD/ZCURNZ, nastepnie przeprowadzono
badanie ostuchowe przy uzyciu stetoskopu elektronicznego i zastosowano analizg czgstotliwoscio-
w3 dla uzyskanych sygnatow. Pomiar zaleznosci widmowej gesto$ci mocy pomiedzy poszczegodl-
nymi przedzialami pasma, poréwnany zostat ze wzorcem, ktory ustalono na podstawie usrednienia
wynikow od zebranej grupy.

Wyniki. Analiza sygnatéw pochodzacych z ssz w reprezentacji czgstotliwosciowej, zostata prze-
prowadzona dla fizjologicznej pracy stawu, przemieszczenia krazka stawowego bez zablokowania
1 hipermobilnej pozycji koncowej glowy zuchwy Wyznaczono przedzialy czgstotliwo$ciowe pa-
sma, ktore bedg dalej porownywane. Ich wzajemny udziat ilo§ciowy miat charakter powtarzalny i
wiasciwy dla wspomnianego rodzaju badania przy uzyciu wskazanego modelu stetoskopu.
Whioski. Istnieje mozliwos¢ wyznaczenia charakterystycznych cech widm sygnatu z badania ostu-
chowego przy uzyciu stetoskopu. Daje to podstawe do opracowania szybkiej metody umozliwia-
jacej wstepng ocen¢ czy wynik przeprowadzonego badania bedzie dalej uzyteczny, czy musi ono
zosta¢ powtorzone.

Analiza przemieszczen protezy typy overdenture w zaleznosci od
zastosowanego elementu precyzyjnego wykonana metod3a elementow
skonczonych

Malgorzata ldzior-Haufa, Barbara Dorocka-Bobkowska

Katedra i Klinika Protetyki Stomatologicznej i Gerostomatologii, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie. Rehabilitacja protetyczna bezzgbia zuchwy z wykorzystaniem protez typu over-
denture stanowi skuteczng alternatywe postgpowania leczniczego. Elementy precyzyjne ogra-
niczaja ruchomos$¢ protezy zarOwno w plaszczyznie pionowej, jak i w poziomej. Z punktu wi-
dzenia biomechaniki protezy nakladowe stanowig rozwigzanie optymalne, gdyz pozwalaja na
bardziej fizjologiczny rozktad sit zucia i1 ich oddziatywanie na btong §luzowa i1 kos¢ wyrostka
zgbodotowego.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena przemieszczen protezy typu overdenture wspartej na dwoch
implantach zblokowanych ktadka w zaleznos$ci od ksztattu elementu precyzyjnego. Analize wyko-
nano z uzyciem metody elementéw skonczonych.

Metoda. Do badania przygotowano model bezzebnej zuchwy wraz z dwoma implantami. Jako ma-
terial do badan wybrano trzy rodzaje uktadow wspartych na nastepujacych suprastrukturach pro-
tetycznych: belce typu ,,jezdziec” vks-vsp z matryca silikonowa z6tta (Bredent, Niemcy), belce
typu ,,jezdziec” vks-vsp z matrycg silikonowg z6tta (Bredent, Niemcy) oraz dwoma symetrycznie
umieszczonymi w kierunku dystalnym zaczepami CEKA RE 0175 TI i belce Doldera OT BAR z
matrycg silikonowg z6itg (Rhein, Wtochy). Na bazie modelu rzeczywistego dla kazdego uktadu
opracowano model numeryczny, ktory wyeksportowano do modutu obliczeniowego MES. Analize
wytrzymatosciowg przeprowadzono w programie SolidWorks. Obcigzano zab sieczny centralny,
kiel i pierwszy zab trzonowy. Zastosowano obcigzenia pionowe i sko$ne o wartosciach 20, 501 100
N. Zbadano przemieszczenia wystgpujace w obrgbie uktadow.
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Wyniki. Maksymalne przemieszczenia protezy w pierwszym uktadzie wynosity 0,7 mm, w drugim
uktadzie wynosity 0,6 mm, natomiast w trzecim uktadzie wynosity 0,9 mm.

Whioski.

1. Ksztalt elementu precyzyjnego istotnie wptywa na wlasciwosci biomechaniczne protezy typu
overdenture.

2. Najmniejsze przemieszczenia protezy typu overdenture wystepuja przy zastosowaniu belki vks-
-vsp z zaczepami CEKA.

Analiza rozkladu naprezen protezy typy overdenture w zaleznosci od
zastosowanego elementu precyzyjnego przeprowadzona metoda elementow
skonczonych

Malgorzata ldzior-Haufa, Barbara Dorocka-Bobkowska

Katedra i Klinika Protetyki Stomatologicznej i Gerostomatologii, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie. Liczba implantow oraz rodzaj elementow precyzyjnych stosowanych w przypad-
ku protez typu overdenture zalezag w duzym stopniu od warunkéw podtoza protetycznego i majg na
celuuzyskanie jak najbardziej fizjologicznego rozktadu sit i obcigzen funkcjonalnych. Przecigzenie
wszczepdw moze spowodowacé wezesniejszg ich utrate.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena napr¢zen generowanych w obrebie implantow i elementow
precyzyjnych przy zastosowaniu protezy typu overdenture wspartej na dwoch implantach zbloko-
wanych ktadka w zalezno$ci od ksztaltu elementu precyzyjnego. Analiz¢ przeprowadzono metoda
elementow skonczonych.

Metoda. Do badania przygotowano model bezzgbnej zuchwy wraz z dwoma implantami. Jako ma-
teriat do badan wybrano trzy rodzaje uktadéw wspartych na nastgpujacych suprastrukturach pro-
tetycznych: belce typu ,,jezdziec” vks-vsp z matrycg silikonowa z6tta (Bredent, Niemcy), belce
typu ,,jezdziec” vks-vsp z matryca silikonowa z6tta (Bredent, Niemcy) oraz dwoma symetrycznie
umieszczonymi w kierunku dystalnym zaczepami CEKA RE 0175 TI 1 belce Doldera OT BAR z
matrycg silikonowa z6ttag (Rhein, Wiochy). Na bazie modelu rzeczywistego dla kazdego uktadu
opracowano model numeryczny, ktéry wyeksportowano do modutu obliczeniowego MES. Analizg
wytrzymato$ciowa przeprowadzono w programie SolidWorks. Zbadano napr¢zenia generowane w
obrgbie elementow uktadow.

Wyniki. W pierwszym uktadzie maksymalne naprezenia belki wynosity 27,528 MPa a implantéw
- 23,168 MPa. W drugim uktadzie maksymalne napre¢zenia belki wynosity 578,6 MPa, zatrzaskow
- 136,99 MPa a implantow - 51,418 MPa. W trzecim ukladzie maksymalne naprezenia belki wy-
nosity 63,122 MPa a implantéw — 10,453 MPa.

Whioski.

1. W obrgbie badanych zespolen ktadkowych potaczonych z implantami wystgpuja niewielkie na-
prezenia ukladu.

2. Zastosowanie dodatkowo zaczepoéw CEKA powoduje, ze generowane sg wigksze naprezenia
wokot elementow uktadu.
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Metoda swobodnego odplywu sliny — przeglad piSmiennictwa
Jacek Kasperski!, Agnieszka Romanczyk!, Barbara Piechuta-Krélczak’,
Magdalena Wyszynska®

! Katedra Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego SUM, Bytom

2 Zaktad Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Katedry Protetyki i Materiatoznawstwa
Stomatologicznego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Bytom

Wprowadzenie. Slina jest ptynem biologicznym o niezwykle ztozonej roli. Jako produkt wydzie-
lania wigkszych 1 mniejszych gruczotéw §linowych stanowi i istotng czgs$¢ ekosystemu jamy ust-
nej i jest niezbedna w prawidtowym jej funkcjonowaniu. Slina bierze udzial w odczuwaniu smaku
1 wstepnym trawieniu pokarméw, a takze w ochronie tkanek jamy ustnej przed mikroorganizmami
chorobotworczymi, ktore sa w niej nieustannie obecne. Odzwierciedla stan jamy ustnej i calego
organizmu, dlatego w ostatnich latach obserwuje si¢ znaczny wzrost zainteresowania diagnostyka
opartg na $linie. Aby skutecznie przeprowadzi¢ badanie $liny konieczne jest pobranie jej w sposob
powtarzalny i ustandaryzowany. Istnieja rozne metody zbierania §liny. Kazda z metod ma swoje
wady i zalety. Wyrdznia si¢ nastepujace metody pobierania $liny: metoda pasywnego naturalnego
wyptywu $liny, zwana tez metoda drenazu, metoda odpluwania, odsysania i absorpcji. Pierwsza z
metod polega na zbieraniu plynu, ktory sptywa z dolnej wargi do uprzednio przygotowane;j plasti-
kowej lub szklanej probowki z podziatka. Slina uzyskana ta metoda jest uwazana za najbardziej
wiarygodny materiat diagnostyczny. Mato jest jednak dostgpnej literatury opisujacej doktadnie
sposoOb pobierania, co byto przyczynkiem do niniejszej pracy.

Cel pracy. Celem pracy jest wskazanie wzorcowego protokotu pobierania §liny metoda swobod-
nego odptywu.

Material i metoda. Dokonano przegladu baz: PubMed, SCOPUS, EMBASE, wpisujac hasta: sa-
liva collection methods and salivary secretion, saliva draining technique and collection methods,
saliva collection method condition. Dwoch niezaleznych badaczy zapoznalo si¢ ze streszczenia-
mi, wybierajac prace do dalszej analizy. Wsrod wybranych prac znalazty si¢ prace doswiadczalne.
Wyniki. Wykazano, iz metoda swobodnego odptywu oprocz szeregu zalet, posiada tez liczne ogra-
niczenia. Zwigzane sg one gléwnie z brakiem jednoznacznych wytycznych co do optymalnego
protokotu.

Whioski. Cho¢ od wielu lat czynione sg kroki w celu wykorzystania §liny w diagnostyce labora-
toryjnej, jednym z gtéwnych ograniczen pozostaje brak Scistej standaryzacji metod jej pobierania,
w szczegolnosci metody swobodnego odptywu.
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Wplyw farmakoterapii chorob ogolnych na nasilenie objawow zaburzen
skroniowo-zuchwowych

Zuzanna Kazibudzka', Katarzyna Grad?, Malgorzata Pihut!, Aneta Wieczorek!

! Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum

2 Poradnia Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie

Wstep. Zaburzenia skroniowo-zuchwowe (ZSZ) to heterogenna grupa schorzen stawéw skroniowo-
-zuchwowych, otaczajacych migsni i elementow kostnych. Etiologia anomalii podlega dyskusjom
srodowiska naukowego od lat ze wzgledu na swoj wieloprzyczynowy i zrdznicowany charakter, a
mimo to wptyw wielu czynnikoOw wcigz pozostaje niejednoznaczny. Objawy moga przybieraé po-
sta¢ bolowa tkanek okotostawowych lub niebolesng charakteryzujaca si¢ wystepowaniem objawow
akustycznych w stawach lub zaburzeniem ich funkcji.

Cel pracy. Weryfikacja istnienia oraz ocena korelacji migdzy stosowaniem farmakoterapii w scho-
rzeniach ogdlnych, a wystgpowaniem i nasileniem objawdw zaburzen skroniowo-zuchwowych.
Material i metoda. Badania retrospektywne przeprowadzono na podstawie analizy 252 kwestio-
nariuszy wypetnionych przez pacjentow, ktoérzy w przesztosci zglosili si¢ do Poradni Protetyki
Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie z powodu wystepowania objawow ZSZ.
Grupe podzielono na cztery podgrupy, w zaleznosci od rodzaju przyjmowanych lekéw: endokry-
nologiczne (24% pacjentow), kardiologiczne (11% o0s6b), psychotropowe (7% o0sdéb) i pozosta-
e (18%). Dane zostaly poddane analizie statystycznej z uzyciem programu R 1 uwzglednieniem
wskaznika p-value < 0,05.

Wyniki. Zaobserwowano, ze przyjmowanie lekow endokrynologicznych jest czynnikiem zwigksza-
jacym ryzyko wystapienia bolow gtowy. Zazywanie lekow kardiologicznych obniza szanse wysta-
pienia problemu z szerokim otwarciem ust w pordwnaniu do innych grup lekéw. Nie stwierdzono
wplywu lekéw na nasilenie objawéw bolowej postaci ZSZ, zaréwno aktualnie odczuwanych, jak
1 ich $redniej warto$ci z poprzedzajacych wizyte dwoch miesigcy. Nie zaobserwowano korelacji
migdzy przyjmowanymi lekami a wystgpowaniem trzaskow w obrebie stawow skroniowo-zuchwo-
wych oraz parafunkcji w postaci zgrzytania lub zaciskania zgbow.

Whioski. Farmakoterapia chorob ogdlnych u pacjentéw z ZSZ ma wpltyw na ryzyko pojawienia
si¢ bolow glowy oraz problemoéw z szerokim otwarciem ust. Jednakze nie wykazano statystycznie
istotnych réznic pomigdzy rodzajami przyjmowanych lekow, a nasileniem objawoéw bolowej po-
staci zaburzen skroniowo-zuchwowych czy wystepowaniem trzaskow i parafunkcji.
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Ocena mowy pacjenta rehabilitowanego protetycznie po zabiegu cze¢Sciowej
resekcji szczeki — opis przypadku

Martyna Kupka', Malgorzata Idzior-Haufa?, Tomasz Szyczewski3,

Julia Mickiewicz?, Barbara Dorocka-Bobkowska?

I Poradnia Gerostomatologii, Uniwersyteckie Centrum Stomatologii i Medycyny
Specjalistycznej sp. z 0.0. w Poznaniu

2 Katedra i Klinika Protetyki Stomatologicznej i Gerostomatologii, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

3 Poradnia Protetyki Pooperacyjnej, Uniwersyteckie Centrum Stomatologii i Medycyny

Specjalistycznej sp. z 0.0. w Poznaniu
4 Logopedia, Centrum Medyczne Persona

Wstep. Pacjenci po zakonczonym leczeniu chirurgicznym, onkologicznym oraz przeprowadzone]
chemioterapii z powodu nowotwordw srodkowego pietra twarzy wymagaja zespotowej opieki po-
operacyjnej celem przywrocenia prawidtowych funkcji zucia, potykania oraz mowy. Zniszczona
naturalna bariera pomig¢dzy jama ustng i nosowa powoduje przechodzenie powietrza migdzy ty-
mi przestrzeniami. Efektem tego jest pogorszenie artykulacji, jak i zrozumienia mowy chorego.
Celem leczenia protetycznego jest odtworzenie ciggtosci brakujacych struktur proteza zaopatrzo-
ng w obturator, co wptywa na poprawe mowy i potykania oraz jakos$¢ zycia. Uzupetnienie terapii
protetycznej opieka ze strony logopedy zapewnia pacjentom tatwiejsza adaptacje do nowych wa-
runkow artykulacyjnych.

Cel pracy. Celem byta ocena mowy u pacjenta bezzebnego po czesciowej resekcji szczgki zaopa-
trzonego poresekcyjng protezg catkowitg z obturatorem.

Metoda. Ocena mowy zostata przeprowadzona przez logopedg na podstawie Kwestonariusza dia-
gnostycznego zaburzen mowy ze szczegdlnym uwzglednieniem afazji i dyzartrii dla mlodziezy i
dorostych wg K. Sztapy, I. Tomasik i S. Wrzesinskiego. Badanie zostato przeprowadzone przed i
po leczeniu protetycznym.

Opis przypadku. W pracy przedstawiono przypadek kliniczny chorego po resekcji szczgki w od-
cinku przednim. Stwierdzono bezzebie w szczgce 1 zuchwie. Pacjent zostatl zaopatrzony proteza
poresekcyjng pdzna szczeki z obturatorem oraz proteza catkowita w zuchwie.

Whioski. U chorego po zastosowanym leczeniu onkologicznym stwierdzono pooperacyjng dysla-
lie¢ onkogenng. Wykonanie protezy z obturatorem zdecydowanie poprawito jako$¢ mowy pacjenta,
ktoremu zalecono dalszg terapig¢ logopedyczna.
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Wplyw zastosowania roznych metod oczyszczania powierzchni ceramiki
dentystycznej po trawieniu jej kwasem fluorowodorowym na wytrzymalos¢
polaczenia z materialem kompozytowym

Barbara Lapinska', Agata Szczesio-Wilodarczyk?, Joanna Nowak?, Jerzy Sokolowski!
! Zaktad Stomatologii Ogdlnej, Katedra Stomatologii Odtworczej, Wydzial Lekarski,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

2 Uczelniane Laboratorium Badanh Materiatowych, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Procedura adhezyjnego cementowania petnoceramicznych uzupetlien protetycznych obejmuje
m.in. trawienie powierzchni ceramiki kwasem fluorowodorowym (HF), ktore moze skutkowac
pozostawieniem na powierzchni uzupelnienia zanieczyszczen wptywajacych na trwatos¢ potacze-
nia adhezyjnego. Celem pracy byta ocena wplywu sposobu oczyszczenia powierzchni ceramiki
dentystycznej po jej trawieniu na wytrzymatos$¢ potaczenia ceramika — materiat kompozytowy na
bazie zywic. Probki ceramiki szlifowano i czyszczono w myjce ultradzwigkowej. Po osuszeniu,
powierzchni¢ probek poddano kondycjonowaniu obejmujacym piaskowanie oraz trawienie 9%
kwasem fluorowodorowym w czasie 20 lub 60 sekund. Po trawieniu, powierzchnie probek sptu-
kano sprejem wodno-powietrznym (grupa kontrolna), lub zastosowano dodatkowo jedng z metod
oczyszczenia powierzchni, m.in.: myjka ultradzwigkowa, kwas ortofosforowy. Nastepnie wytwo-
rzono potaczenie ceramika — materiat kompozytowy, poddano je przyspieszonemu starzeniu (ter-
mocykling: 6000 cykli w temperaturze 5-55°) 1 badano wytrzymato$¢ polaczenia w tescie $cina-
nia. Po zastosowaniu krotkiego czasu trawienia (20 s), wszystkie metody czyszczenia okazaty sie¢
rownie skuteczne i pozwolity na uzyskanie porownywalnych wartosci wytrzymatosci potaczenia.
W przypadku stosowania dtuzszego czasu trawienia, zastosowaniu kombinacji metod oczyszcza-
nia powierzchni ceramiki, tj. czyszczenie kwasem ortofosforowym, a nastgpnie w myjce ultradz-
wiekowej pozwolito na uzyskanie najwyzszych wartosci wytrzymalosci potaczenia. Czas trawienia
powierzchni ceramiki kwasem fluorowodorowym, a nastgpnie sposob jej oczyszczenia wplywa na
wytrzymatos¢ polaczenia ceramiki dentystycznej z materiatem kompozytowym.

Skuteczno$¢ zastosowania ozonu w stomatologii — przeglad metod
zastosowania

Magdalena Wyszynska', Aleksandra Czelakowska?, Agata Bialozyt!, Jacek Kasperski?
I Zaktad Materiatoznawstwa Stomatologicznego, Katedry Protetyki i Materiatoznawstwa
Stomatologicznego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Bytom

2 Katedra Protetyki i Materiatoznawstwa Stomatologicznego Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, Bytom

Wprowadzenie. Ozon dziata bakteriobojczo, usuwa lub ogranicza bakterie, wirusy, grzyby, ple-
$nie, pestycydy, fungicydy, roztocza, pyty i pyltki alergiczne w powietrzu i w wodzie. Jako jeden
z najsilniejszych utleniaczy usuwa wszelkie zapachy pochodzenia organicznego i nieorganicznego,
w tym tytoniowe. Ozon doskonale rozpuszcza si¢ w wodzie, dotleniajac ja i usuwajac z niej wszel-
kie zanieczyszczenia i substancje typu chlor, zelazo, wapn, glony itp. Kapiel w ozonowanej wodzie
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dziala korzystnie na likwidacje schorzen skornych typu grzybice. Ozon podawany miejscowo na
zmieniong patologicznie blon¢ §luzowej jamy ustnej rowniez znajduje szerokie zastosowanie jako
wspomaganie terapii lecznicze;j.

Cel pracy. Celem badania jest przeglad metod zastosowania ozonu w stomatologii.

Material i metoda. Na podstawie literatury opisano rézne formy zastosowania ozonu w stomato-
logii.

Wyniki. Ozon jest coraz ch¢tniej stosowany w stomatologii jak terapia wspomagajaca leczenie
stanow patologicznych jamy ustne;j.

Whioski. Wykazano przydatnos¢ ozonu w wspomaganiu leczenia miejscowych zmian patologicz-
nych btony §luzowej jamy ustnej, zmian rozleglych w postaci stomatopatii protetycznych, ale row-
niez opisano wazng funkcje ozonu w dezynfekcji protez ruchomych.
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